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論　文
心理的援助への笑いとユーモアの
適用に関する研究の動向と課題
―心理療法、精神疾患、ユーモアと笑いのセラピーに焦点をあてて―
森田　亜矢子
要旨
　本稿では、心理的援助に関する笑い研究
とユーモア研究について、1900年以降に英
語と日本語で出版された学術論文を整理し、
研究の動向を記述した。論文の検索には、
PsycINFOデータベースとPsycArticles
データベース、および、J-STAGEデータ
ベースを用いた。得られた論文をキーワー
ドで分類し、年代で整理して記述したほ
か、研究のアプローチや内容にもとづいて、
（１）病者に特有な笑いやユーモアの特徴
に関する研究、（２）心理療法の技法とし
ての笑いやユーモアの可能性を論じる研究、
（３）パーソナリティ特性としての笑いや
ユーモアと精神的健康との関わりに着目す
る研究、（４）ユーモアのストレス緩和効
果に関する研究、（５）心理的資源をもた
らす笑いやユーモアの作用に着目する研究、
の５つに大別して記述した。また、今後の
課題として、「ユーモアの社会的作用につ
いての検討」、「プロトコルの作成」、「因
果関係の明確化」、「効果の検証」、「作用
機序の解明」の５つを挙げ、それぞれにつ
いて述べた。笑いやユーモアを用いて行う
心理的援助は、およそ60年の研究の蓄積を
経て、発展を続けている。その対象は、精
神疾患や身体疾患を有する人々から健常者
まで幅広い。研究手法については課題が残
されているが、慢性的な疾患を抱える人々
にとって、長く続く治療を楽しいものにす
る笑いやユーモアには、期待が集まってい
る。
はじめに
　エデンの園にユーモアは必要ない、とい
うマーク・トウェインの一文はよく知られ
ている。W．マクドゥーガル（1922）は「完
璧な世界で完璧に幸せな人が生きているな
ら、彼は笑わないだろう」と述べた。もし、
道端をゆく人々に「あなたはどんな時に笑
いますか」と問うならば、幸福や喜びに満
たされた状態を挙げる人は多いだろう。望
まない苦しみや悲しみが同居する人生のな
かで、笑いは生の喜びがきらめく瞬間であ
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るかもしれない。しかし、もしも不条理の
ない世界に生まれ、完全な調和のもとに持
続的な幸福が約束されているならば、その
人物は一生笑い続けるだろうか。そのよう
な世界では幸福が当たり前であり、笑いを
表出する必要がない。落ち込むことがなけ
れば、笑って自らを元気づけることもない。
気の利いた笑いで解決するべき人間関係の
緊張や不和も生じない。冗談めかして口に
したい葛藤も存在しない。制約に満ち、禍
福が縄のように糾える世界にこそ、ユーモ
アと笑いが意味を持って存在する。それら
は、現実の世界をよく生きるために不可欠
の要素であり（Erickson, 1972）、時に、逆
境を乗り越えるための強力な助けとなる
（Nevo & Levine, 1994）。こうした指摘
は、医療や心のケアの専門家からも、多数
かつ継続的になされてきた（Freud, 1928; 
Frankl, 1960; Ellis, 1977; Fry & Salameh, 
1987; Klein, 1989; 柏木, 2005; Peterson & 
Seligman, 2004; Ruch & McGhee, 2014）。
　今日、笑いやユーモアの役割が強調され
るのは、過酷な状況（Frankl, 1947）だけ
でなく、家庭の人間関係（Whitaker, 1975, 
Zuk et al., 1963）や職場でのコミュニケー
ション（丸山, 2016, 2017）に関わる日常
的な問題の解決を要する場面、また、福祉
や医療（柏木, 1995, Adams, 1998）のよう
に全人的な関わりのなかでサービスが提供
される場面など、多岐にわたる。本稿では、
心理的支援や心理治療の観点から、ユーモ
アや笑いがどのように適用され、研究が重
ねられてきたのか、日本語または英語で出
版された文献を整理しつつ、研究課題を提
示する。
学術論文の抽出方法
　心理的援助に関わるユーモア研究の動
向を調べるため、３つの方法で学術論文
を抽出した。論文データベースを用いて
の検索と、手動での検索を行った。検索
は、2018年１月下旬から２月にかけて
行った。英語で出版された学術論文の
抽出には、PsycINFOデータベースおよ
びPsycArticlesデータベースを用いた１。
1900年から2017年にかけて出版された学術
雑誌に掲載されている論文を検索の対象と
し、査読のない雑誌の論文と学位論文と書
評は検索の対象から除外した２。なお、こ
の方法では1960年代より前の学術論文を抽
出することができなかったため、手動の検
索と著者の判断により数点を本稿では加え
て言及する。日本語による学術論文の検
索には、J-STAGEを用いた。AND検索に
よって、タイトルにユーモアや笑いを含む
条件、かつ、心理治療や心理的援助に関連
する語句を含む条件の双方を満たす学術論
文を抽出した。
学術論文の抽出結果
　英語で出版された論文のうち、データ
ベースでの検索によって抽出された学術論
文は615件であった。このうち、キーワー
ドは適合しているが、本稿の対象でない学
術論文が47件あった。これには、心理的援
助や心理的支援を主題としていないものや、
必ずしもユーモアや笑いが主題とはいえな
いものを含む。前者の例として、特定の脳
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の部位を損傷した患者によるユーモア認識
の特性を主題とする学術論文が挙げられる。
また、後者の例として、摂食障害の集団治
療に遊びのプログラムを取り入れた介入を
主題とする学術論文などがあげられる。こ
れらを省くと、568件となった。年代別では、
1960年代が13件、1970年代が30件、1980年
代が79件、1990年代が101件、2000年代が
140件、2010年代が205件であった。
　データベースから得られたこれらの学術
論文の件数を集計したところ、1960年代か
ら2017年までに、最も多く学術論文タイト
ルに含まれたキーワードは、特定の疾患
名群を含む「精神疾患（mental illness）」
のほか、「セラピー（therapy）」「ストレ
ス（stress）」、次いで「患者（patient）」
「精神的健康（mental health）」「心理療
法（psychotherapy）」であった。
　キーワード別の学術論文件数の推移を図
１に示す。2000年以降になって顕著に件
数が増加するキーワードは「精神的健康
（mental health）」「 ケ ア（care）」「 道 化
師（clown）」「医療（medical）」である。「精
神的健康（mental health）」は、2000年よ
図１　ユーモアまたは笑いと心理的支援に関する用語を表題に含む学術論文の出版件数の
　　　推移（キーワード別、年代別）
注１．近年になって学術論文件数の増加が目立つ項目を実線で示す。学術論文件数が減少傾向にある
項目を灰色の実線で示し、どちらともいえない項目を点線で示す。データは2017年までを対象
に検索して得られたものであり、2018年と2019年に発表される学術論文の件数は含まれていな
い。なお、凡例の14から19については、各件数が少ないため、合算した値を「14-19」として示す。
注２．凡例に挙げたキーワードの２種以上を件名に含む学術論文は、それぞれのカテゴリに数を含め
ている。よって、グラフは延べ数を示したものである。
注３．「therapy」の件数には、「therapeutic」「therapist」等のキーワードを含む学術論文の件数も含
まれる。その他の列においても、類似の用語の件数をまとめて、１語で代表して示している。
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り前の学術論文数が３件であるのに対して、
2000年以降になって55件に増加し、「医療
（medical）」は６件から30件に、「道化師
（clown）」は３件から28件に、「ケア（care）」
は２件から26件に、それぞれ増加している。
特にここ10年での件数の増加が目立つ学術
論文のキーワードは、「道化師（clown）」
「医療（medical）」「看護／医師（nurse
／ doctor）」「セラピー（therapy）」であり、
「 精 神 疾 患（mental illness）」 や「 患 者
（patient）」も同様に増加している。一方
で、徐々に学術論文の件数が減少している
キーワードは「心理療法（psychotherapy）」
と「介入（intervention）」である。「スト
レス（stress）」は継続的に多数の学術論
文が出版されている。
　J-STAGEデータベースでは、発表学術
論文集や短報を除き、「笑い」または「ユー
モア」と、「セラピー」「カウンセリング」
「治療」「療法」「看護」「ケア」「介入」「病
（病院、病棟、疾病などを含む）」「疾患」
「患者」「精神的健康」「ストレス」「支援」
「援助」を件名に含む学術論文を検索した。
しかし、この方法で抽出できた学術論文は
10件に満たなかった。そのため、本稿では、
関連の学術論文を筆者の判断により加えて
言及する。
研究の動向
　心理的援助におけるユーモアや笑いの研
究は、60年以前から見られ、次第に報告数
が増加している（図１）。ユーモアや笑い
を用いる心理的援助には、大きく分けて、
精神疾患を有する人々を対象とするものと、
健常者を対象とするものがある。援助の対
象となる精神疾患には、入院を必要とする
重度のうつ病や統合失調症などの精神病か
ら、ストレス関連障害や発達障害まで、広
く含まれる。精神疾患を有する人々は、健
常者に比べてユーモアを楽しまない傾向に
ある。「いま・ここ」での体験の全体を重
視するゲシュタルト療法の創始者Ｆ．パー
ルズは、セラピーのなかで生じるいきいき
とした笑いが、セラピーの順調な進行と、
患者の症状が改善されつつあることを示唆
すると指摘している（Perls, 1970）。精神
疾患を有する人々は、ユーモアに対する感
受性の弱さや認知的な特性の違いが持続的
であることから、精神疾患を有する人々の
ユーモアセンスを育成する取り組みも研究
されている。
　健常者を対象とする援助には、利用者の
健康の維持増進を目的として提供されるプ
ログラムのほか、ストレスマネジメントや
感情制御の一環としての予防的な取り組み
がある。また、近年に多くの取り組みが行
われている研究は、病院や介護施設の入居
者を対象とするもので、身体疾患や加齢に
よる心身の不調、および、入院や生活上の
問題と関わって生じる不安やうつ気分など
の精神症状を緩和する効果が報告されてい
る。
１）精神疾患と笑いとユーモア
　最も多く抽出されたキーワードの研究論
文は、精神科の患者を対象とした研究論文
と、特定の疾患との関わりを主題とする学
術論文である。笑いやユーモアとの関わり
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が研究されている精神障害には、「自閉症
（autism）」、「統合失調症（schizophrenia）」
「 大 う つ 病（major depression）」「 双 極
性障害（bipolar disorder）」「強迫性障害
（obsessive-compulsive disorder）」「神経
症（neurosis）」「 恐 怖 症（phobia）」「 ス
トレス関連障害（stress disorder）」「アル
コール依存症（alcoholism）」「薬物依存症
（substance abuse）」「人格障害（personality 
disorder）」などがある。
　この領域には、視点の異なる２つのアプ
ローチが含まれている。１つは、精神疾患
や精神障害を有する人物が呈する笑いを記
録し、健常者と比較して特徴を明らかにし
たり、それらの人々がユーモアに反応する
際の行動的特徴や認知的特性をとらえよう
としたりするアプローチである。もう１つ
は、症状の緩和や治療の促進の一助として
の、笑いやユーモアの役割や働きを明らか
にするアプローチである。
　前者のアプローチは、ユーモア研究の最
初期から行われている（Wolfenstein, 1955; 
Zwerling, 1950; Starer, 1961; Nussbaum, 
1963）。初期の研究では、セラピストや精
神科医が、精神科の患者に対して、ユーモ
ラスな漫画（cartoon）やジョークを用い
て行う研究が主流であった。ユーモラスな
漫画に対する患者の反応や、好みのジョー
クの特徴を明らかにして、健常者と比較
し、診断と治療に役立てる目的で行われ
た。近年では、有病者と健常者のユーモア
センスを比較して類似点と相違点を検討し、
有病者のユーモアセンスを育成する試験
的研究も進められている。（Gelkopf, 1993: 
Falkenberg, 2007, Falkenberg et al. 2011, 
Wu, 2016）
　①　診断法としての笑いとユーモア
　初期のユーモア研究の多くは、S．フロ
イトの精神分析理論と、その著作「機知―
その無意識との関係―」（1905）と「ユー
モア」（1928）から強い影響を受けている。
フロイトは機知（wit）が認知的なプロセ
スであるのに対し、ユーモア（humor）は
自我や人間性に関わる心の働きであると
して明確に区別した。しかし、後のユー
モア研究において、両者は徐々に区別さ
れなくなり、今日の英語学術論文におい
ては、限定する必要がある場合をのぞい
て、機知（wit）もコメディも冗談（joke）
も風刺（satire）も皮肉（irony）もギャグ
（gag）も漫画（cartoon）も気の利いた話
も、笑いやおかしみを誘う刺激や題材は全
て、ユーモアの一語で表現されることが珍
しくない。
　精神分析に基づく心理療法の一連の手続
きは、人の内面に抑圧されている精神的な
ものを意識化する過程である。「抑圧され
ている精神的なもの」とは、社会的には許
容されない性的欲求や攻撃欲求に代表され
る衝動的で原始的な欲動であり、それらを
制しようとする意識的な働きとの間に生じ
る葛藤を含む複合は、コンプレックスと呼
ばれる。抑圧された欲動やコンプレックス
は、当人にも意識されないままに、不安や
恐れなどの精神的症状を引き起こすと考え
られた。そのため、絵画や物語や想像や夢
などを用いて人の内面にアプローチする手
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段が、後のセラピストたちによって開発さ
れ、その技法は投影法と呼ばれた。よく知
られるものに、ロールシャッハ・テスト
や、絵画統覚検査法、箱庭療法などがあ
る。同様のアプローチから、笑いやユーモ
アに対する好みや反応にも、内面に隠され
た欲動やコンプレックスが反映されると考
え ら れ た（Grotjahnm 1971; Miller, 1970; 
Hickson, 1977）。心の深層の葛藤や不安が
ジョークの好みに表れ（Zwerling, 1950）、
希死念慮を有する患者は自罰的なユーモ
アを好む傾向にあり（Spiegel et al., 1969）、
不安が強い患者はユーモアへの反応が鈍く
なる（Hickson, 1977）ことなどが報告され、
セラピーのなかで、好みのユーモアを患者
に尋ねることが投影法のテクニックとして
推奨された。近年でも、患者の発するユー
モアがアセスメントに役立つとして、診断
的な応用を支持する声もある（Richman, 
2003）。
　そのほか、笑い声を分析して診断に役立
てる方法もある。J. ナヴァッロら（Navarro, 
et al., 2014）は30名の患者の笑い声を録音
し、分析結果を健常者の笑い声と比較して
得られたデータをもとに、高い確率でうつ
病の診断が可能であったと報告している。
　②　精神疾患患者と笑い
　20世紀後半になると、特定の精神疾患者
が呈する特徴的な笑いについて研究が進め
られ、日本語でも出版された（河崎, 1989; 
阪本ほか、1992; 志水・角辻・中村, 1994; 東, 
1995）。精神疾患に罹患すると、笑いの頻
度が減少し、健常者とは異なる笑いの表情
を呈するようになる（Miller, 1970; Ekman 
& Fridlund, 1987）。
　統合失調症患者が見せる特異な笑いに、
空笑がある。これは、特に面白いこともな
く、愛想笑いも必要ない場面で、本人の意
思によらず顔が笑う特異な笑いである。ま
た、うつ病に罹患すると笑いの頻度が顕著
に減少するが、これはうつ病によって気分
が障害されることによるものであり、社会
性は障害されないため、愛想笑いなどの社
交的な笑いは減少しない。統合失調症の患
者は、快の笑いも社交的な笑いも乏しい。
精神疾患を有する人々が笑いを享受する機
会を失いがちであることが知られるにつれ
て、笑いやユーモアを享受する機会を積極
的に増やす介入が試みられるようになっ
た（Gelkopf, 2006; Falkenberg et al., 2011; 
Cai et al., 2014）。 
　③　自閉症とユーモア
　自閉症スペクトラム障害に関するユーモ
ア研究も、顕著に学術論文数が増加してい
る領域である（Helt, 2016; Wu et al., 2016, 
2014; Samson et al., 2013）。自閉症スペク
トラム障害は、広汎性発達障害の１つであ
り、対人相互作用や情動行動に発達上の障
害が認められる。識字障害のように特定の
能力のみが障害される特異性発達障害とは
区別される。障害の程度はスペクトラム状
であり、知的障害が併存することもあるが、
知能や言語に発達の遅れがない場合でも、
他者との情緒的な交流を行うことが難し
く、対人関係に障害を抱えやすい。言外の
メッセージや多重なメッセージの読み取り
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かたが独特で、心の理論の発達が十分でな
く、曖昧さをはらむユーモアや冗談の理解
のしかたに特徴がみられる（Baron-Cohen, 
1985）。自閉症スペクトラム障害者は、他
者のユーモアに反応しない傾向があり（ア
スペルガー , 1993）、健常者に比べてユー
モアの体験に乏しく（Samson et al., 2013）、
第３者から見て特にユーモアを感じない場
面でユーモアを感じたりする（Reddy et 
al., 2002）。また、ジョークのオチを理解す
ることが難しい（Emerich, et al., 2003）。
　人は、独りでいるときよりも他者といる
ときのほうが頻繁に冗談をいったり笑った
り す る（Martin & Kuiper, 1999; Provine 
& Fisher, 1989）。他者と円滑なコミュニ
ケーションを行ううえで、ユーモア認知の
特性が他者と大きく相違することは、社会
性の障害を生みやすい。自閉症スペクトラ
ム障害者のユーモア認知の特性を明らかに
することは、彼らが抱える社会的な困難を
理解し、必要な支援を提供することにもつ
ながる。近年では、自閉症スペクトラム障
害者のユーモア・センスの発達を促すプ
ログラム開発の取り組みも行われている
（Wu et al., 2016）。
　④　笑いとユーモアによる心理的援助
　Ｍ. ゲルコフ（1993, 1994, 2006）は、慢
性の統合失調症で入院中の患者を対象に、
笑いを用いた介入実験を複数行っている。
介入の方法は、患者にユーモラスな映画を
毎日鑑賞してもらい、これを数週間から
数ヶ月続けるもので、その期間の前後にお
ける精神症状と問題行動の程度の相違を比
較する。ユーモラスな映画を毎日鑑賞した
患者たちは、不安やうつなどの精神症状が
改善し、問題行動が減少し、社会的機能が
向上していた。
　その他の形式での介入に、老年期うつ
病患者とユーモアを楽しむセラピーや
（Walter et al., 2007）、統合失調症患者の
ユーモア・センスを向上させる訓練（Cai 
et al., 2014）、うつ病患者のユーモア・セ
ン ス を 向 上 さ せ る 訓 練（Falkenberg et 
al., 2011）などがある。Ｍ．ウォルターら
は、うつ病の患者と笑えるエピソードを分
かち合うことで、患者の生活の質（QOL: 
quality of life）が向上し、気分が改善した
こと、また、日常生活を送るために必要な
手段的日常生活動作（IADL: instrumental 
Activities of Daily Living）が改善したこ
とを報告し、それらの効果が標準的な心理
療法と同等であったと述べている。
２）ユーモアと笑いとセラピー
　①　心理療法
　心理的支援に関するユーモア研究が活気
づくのは、1970年代以降である。「心理療
法（psychotherapy）」は、1970年代に最
も多く出版された学術論文のキーワードで
あり、これ以降、「ユーモアと心理療法」
をタイトルに掲げる書籍も多数出版され
た（Goldstein & McGhee, 1972; Chapman 
& Foot, 1977; Kuhlman, 1984; Fry & 
Salameh, 1987a; Fry & Salameh, 1987b; 
Strean, 1994）。1987年には、米国に応用
ユーモア療法学会（AATH；American 
Association for Therapeutic Humor）が
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設立されている。
　1970年代は、論理情動療法を提唱したA. 
エリスをはじめ、V. フランクルやC．ウィ
タカーやW．ヴェンティスやF．ファレリー
らによって、笑いやユーモアを活かしたユ
ニークな治療が次々と紹介された（Ventis, 
2001; Farrely & Bransma, 1974; Ellis, 1977; 
Whitaker, 1975）。例えば、W. ヴェンティ
スらは、系統的脱感作法に笑いを応用し、
恐怖症の治療に成功している。心理療法家
として評価が高いC. ウィタカーは、セラ
ピストの役割に縛られない、型破りでユー
モラスな方法で患者の治療にあたった。F. 
ファレリーは独自の挑発的心理療法を開発
し、患者に対して、あえて挑発的なユーモ
アを発することで、患者の生きる力を引き
出そうと試みた。一方で、ユーモアを安易
に心理治療に取り入れることの是非や、セ
ラピーの最中にセラピストが不適切な笑
いを表出することの危険性が指摘される
ようになったのも、この頃である（Kubie, 
1971; Pierce, 1994）。
　心理治療の過程で、治療者と患者が共に
笑うことの効果は、治療者のあたたかな人
間性を患者が感じ、信頼して治療に臨む
ことができる点や（Poland, 1971; Squier, 
1995）、新たな視点から問題を捉え直す
ことが可能になる点などが重視されてい
る（Frankl, 1960; Richman, 1995; Walter 
et al., 2007; 椎野、 2011）。また、ユーモ
アが患者の緊張や不安を和らげ、葛藤や
感情の表出を促進するという利点もある
（Mindess, 2001）。治療者と患者が共に笑
うと、皮膚コンダクタンスの一致度が上昇
し、この生理的な同調がラポールの形成を
支えるとも指摘されている（Marci et al., 
2004）。
　②　道化師
　　　（医療クラウン、エルダークラウン）
　英語で出版された学術論文において「笑
い療法（laughter therapy）」や「ユーモ
ア療法（humor therapy）」と表記される
ものには、笑いやユーモアを用いる心理療
法のほかに、医療クラウンの活動がある。
「クラウン（clown）」は近年になって顕
著な学術論文数の増加がみられるキーワー
ドである。クラウンとは道化師の意味で、
プロの道化師はサーカスで観客を楽しませ
る役割を担う。白塗りの顔をした悲しげな
表情のピエロとは明確に区別される親和的
な存在である。
　医療クラウンは、赤い鼻をつけた姿で病
棟や施設を訪問し、戯けた仕草をしたり、
人々を楽しく笑わせるサービスをしたりす
る。慢性疾患や長期入院による長い療養生
活を余儀なくされる人々にとって、クラウ
ンと共に過ごす時間は、治療の苦痛や将来
への不安から解放される楽しいひとときで
あり、生活の質を高め、現実と向き合っ
ていく力を得る機会となる（Adams, 1998; 
ア ダ ム ス, 1999; Koller & Gryski, 2008）。
こうした活動をするクラウンを、日本では
ホスピタル・クラウン、または、クリニク
ラウンと呼ぶ。近年の英語による学術論文
では、医療クラウン（メディカル・クラウン）
と表記されることも多い。クラウンの活動
は、ロビン・ウィリアムズ主演による映画
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作品をとおしても知られている。日本にお
いても、その活動が複数のメディアで紹介
され、ドラマ化もされるなど、注目を集め
た（大棟, 2007）。効果の検証も積極的に進
められており、ランダム比較化試験用のプ
ロトコルも作成されている（Goodenough 
et al., 2012）。
　初期のクラウン活動は、小児がんなどの
疾病を患って長期の療養生活を送る子ども
たちに笑いを届ける訪問活動として広く知
られたが、近年では、老齢者が入居する介
護施設や看護施設での活動も盛んに行われ
ている。クラウンの訪問を受けるのは老齢
者であるが、クラウンを務めるのも、訓練
を受けた老年期の人物であることが多い。
彼らは「エルダークラウン（elder-clown； 
elderは年配の意）」と呼ばれる（Warren 
& Spizer, 2011; Low et al., 2013）。エルダー
クラウンは、10分から15分程度の短い訪問
を行い、施設の入居者と共に歌をうたった
り、踊ったりして、楽しい時間を演出し、
ユーモアと共感を示し、喜びを分かち合う。
クラウンの訪問によって得られる楽しい時
間と交流が、施設入居者に心の安らぎをも
たらし、認知能力の改善や、老齢期のうつ
症状を緩和する効果があると期待されてい
る（Kontos et al., 2016; Walter et al. 2007）。
　③　笑いヨガ
　「笑い療法（laughter therapy）」を主題
とする学術論文に、笑いヨガ（ラフター・
ヨガ）を扱うものがある。笑いヨガは、イ
ンドの医師によって考案された健康法であ
り３、日本を含む世界各国で活動が展開さ
れている（大平, 2013）。ヨガといえば風
変わりな姿勢で制止する独特のポーズが知
られているが、笑いヨガは、様々な笑いの
動作を繰り返す動的なエクササイズである。
多くの笑い療法が、ユーモアの認知やポジ
ティブな感情によって生じる自然な笑いの
効果に焦点をあてているのに対し、笑いヨ
ガでは、意図的に模倣された笑いの動作に
健康増進効果を期待する点が特徴的である。
　笑いヨガは集団で行う。「ほっほっハハ
ハ！」とリズミカルな笑い声をあげながら
手を叩いたり、互いに見つめ合ってハミン
グのように笑いを口ずさんだりなど、様々
な運動を行う。30分程度の運動を行うのが
一般的である。
　身体的運動としての笑いに健康効果があ
ることは既に指摘されており（Fry 1994; 
Foley et al., 2002; Neuhoff & Schaefer, 
2002）、笑いヨガ運動は人気を集め、盛ん
に活動が行われているが、その効果につ
いては、十分に明らかであるとはいえな
い。実証的研究は乏しいが、統制群を設定
して効果を検証した学術論文として、M. 
シャヒディらの研究がある（Shahidi et al., 
2002）。M. シャヒディらは、うつ症状を訴
える老齢期の女性を対象に、笑いヨガとエ
アロビクス運動のいずれかを体験しても
らい、何もしなかった女性たちと比較し
て、うつ症状に改善がみられるかどうかを
調べた。その結果、笑いヨガやエアロビク
ス運動を体験すると、うつ症状が緩和され
ることがわかった。ただし、笑いヨガとエ
アロビクス運動との間に、明確な効果の差
はなかった。つまり、笑わなくても、体を
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動かせば同様の健康効果が得られることを
示唆する結果となった。しかし、笑いヨガ
には利点もある。エアロビクス運動に比べ
て、身体への負荷が少ないため、体調をあ
まり気にせずに参加できる。難解な動きを
行わないため、幅広い年代に適用可能であ
る。また、他者の笑い声を聞くことによっ
て楽しい気分が喚起される、という心理的
な効果も仮定できる。種々の効果について、
今後の検証が期待される領域である。
　④　ユーモアセンスの育成
　ユーモア・センスと精神的健康
　1980年代から1990年代にかけて最も多
く出版された学術論文のキーワードは
「stress」である。この動向は、心理学に
おいてストレス研究が発展した時期と重な
る。心理学におけるストレス研究はホーム
ズらのライフイベント研究（Holmes and 
Ray, 1967）が契機とされる。配偶者の死
や離婚のような、心理的負荷が大きな出来
事を重ねて体験すると、心身の健康を害す
る恐れが高まると指摘された。しかし、類
似の出来事を経験しても、心身に変調をき
たす人もいれば、そうでない人もいる。こ
の個人差を説明する要因の１つとして、認
知的スタイルや情緒的な性格特性の相違が
考慮された。例えば、仕事上の失敗をして
周囲に笑われてしまったとき、そのことを
気に病むよりも、自分の滑稽さを楽しんで
笑うほうが、心身の健康を保ちやすい。A. 
ネズら（1988）は、ユーモア・センスを有
する人物が、人生の様々な出来事による負
の影響を受けにくいことを指摘している。
　生理学の領域でストレス学説が発表
（Selye, 1976）された同年に、N. カズン
ズが「Anatomy of illness」を寄稿してい
る。ベストセラーとなった同名の書籍の
出版は1979年である。笑いの健康効果が
注目を集めるなか、R. ラザルスらのスト
レス理論の発表（Lazarus and Folkman, 
1984）に続くストレス研究の隆盛のなかで、
笑いやユーモアのストレス緩和効果に関
する研究が重ねられ（Dixon, 1980; Martin 
& Lefcourt, 1983; Nezu et al., 1988; Kuiper 
et al., 1993; Fry, 1995; Newman & Stone, 
1996; Henman, 2001; Strick et al., 2009）日
本語による学術論文も発表されている（高
下・上野 1991; 尾関 1994; 塚脇, 2011）。
　笑いやユーモアのストレス緩和効果を主
題とする研究には、複数のアプローチが含
まれる。笑いやユーモアを楽しむ行為がス
トレスのインパクトを和らげると仮定する
アプローチ（Strick et al., 2009）や、ユー
モアに対する感受性の高さやユーモラスな
対処が認知や感情に影響を与え、ストレス
のインパクトを和らげると仮定するアプ
ローチ（Martin & Lefcourt, 1983; Nezu et 
al., 1988）が代表的である。
　M. ストリック（2009）らは、見る人を
不愉快な気持ちにさせる写真を用いた実験
を行い、ユーモラスな漫画を読めば不愉快
な気持ちが和らぐことを確認した。その効
果は、ただ良い気分になる写真を見るだけ
では十分に得られず、ユーモラスな刺激で
あることが重要とされた。また、ユーモア・
センスを有する人物は、ユーモア・センス
が乏しい人物に比べて、日々の出来事のな
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かにユーモアを見出して楽しむことができ
るため、つらい時も明るい気分を保つこと
に長けている（Martin & Lefcourt, 1983）。
ユーモアを解する能力や、ユーモアを楽し
める心の状態にあることは健康の指標とし
ても数えられる（Martin, 2001）。 返して
いえば、ユーモア・センスが乏しい人物は、
気分を明るく保つことが得意でなく、スト
レスによって心身の不調をきたしやすいと
予想される。前述のように、精神疾患を有
する人々は、ユーモア・センスが十分に発
揮されない状態であることが多い。それに
よって、ストレスの影響を被りやすく、さ
らに精神的な負荷が増すことも考えられ
る。この悪循環を断つための支援として、
2000年以降、ユーモア・センスを育成する
ためのプログラムの開発が取り組まれる
ようになった（Falkenberg, 2011; Ruch & 
McGhee, 2014）。
　ユーモア・センス育成プログラム
　I．ファルケンバーグらは、ユーモア・
センスの育成マニュアルを作成して、うつ
病の患者を対象にプログラムを実施し、患
者の症状の改善に短期的効果があったこと
を報告している（Falkenberg, 2011）。こ
のプログラムは集団向けに作成されたもの
で、８つのステップで構成されている。ま
ずは、参加者同士で、過去に体験した面白
いできごとを報告し、ユーモアの定義や機
能について考える。次に、遊びをとおして
楽しい気持ちになることを学ぶ。面白いネ
タを自分で考えたり、恥ずかしいことに
チャレンジして笑いを誘ったりという課題
に取り組みながら、自分自身を笑えるよう
に訓練し、ストレスにユーモアで対処する
方法を身につける。このプログラムの実施
によって、参加者の気分が短期的に改善さ
れたことに加え、ユーモアの感覚を失った
と感じていた参加者がユーモアの感覚を取
り戻し、困難をユーモアで乗り越えられる
という考えを持つようになった。
　P. マッギーも、ユーモア・センスの育
成プログラムを作成している（McGhee, 
2010）。P. マッギーによれば、ユーモアは、
ストレスの多い世の中を生き抜くためのサ
バイバル・ツールである。P. マッギーは、
ユーモアを習慣として身につけることがス
トレスに対処するうえで有効だとして、詳
細なプログラムを作成している。マッギー
が推奨する７つの習慣とは（１）ユーモア
に囲まれること、（２）遊び心をはぐくむ
こと、（３）健康的によく笑うこと、（４）
笑えるネタを言葉にすること、（５）日々
にユーモアを見出すこと、（６）くよくよ
せずに笑うこと、（７）ストレスの渦中で
もユーモアを探すこと、である。20年来の
ユーモア研究の成果に基づくマッギーのプ
ログラムは、冊子にまとめられており、７
つのユーモア習慣を形成するためのエクサ
サイズが豊富に紹介されている。
３）ユーモアとケア：医療、看護
　医療や看護は、笑いやユーモアについて
最も熱心に研究が行われている領域の１
つである。本稿では心理学のデータベー
スを利用したため、「nurse」「hospital」
「doctor」などのキーワードを含む論文
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は漸増にとどまっているが、Pubmed ／
Medlineの医療データベースを用いて検索
を行うと、笑いやユーモアを主題とする
学術論文は、過去５年に40件以上出版さ
れている。終末期のケアやがんや腎臓疾
患などの慢性疾患のケア（Erdman, 1991; 
Joshua, 2005; Penson et al., 2005; Bennett 
et al., 2014; Kong et al., 2014）のほか、リ
ハビリテーション（Basmajian, 1998）、依
存症の治療（Canha, 2016）、うつや不眠の
治療（Ko et al., 2011）など幅広い領域で
研究されている。日本では、アレルギー症
状の緩和における笑いの効果の研究が、木
俣によって精力的に行われている（Kimata, 
2001; Kimata, 2004; Kimata, 2007）ほか、
看護の領域でも多数の学術論文が出版され
ている（田中ら, 1991；五十嵐, 2002；清水, 
2004；今木, 2009；宇佐美, 2009；三宅ら, 
2011；榊原ら, 2012）。
おわりに
　本稿では、笑いやユーモアについて日本
語と英語で書かれた論文のうち、心理的援
助を主題に含む学術論文について、1900年
以降の出版状況と研究の動向を記述した。
論文の検索には、主に、PsycINFOデータ
ベースとPsycArticlesデータベース、およ
び、J-STAGEデータベースを用いた。報
告数の年代ごとの推移をみると、1960年代
から次第に増加しており、2000年以降は
300件を超える報告がなされている。
　研究のアプローチには、年代による変遷
がみられる。その動向は、研究の基礎とな
る理論やキーワードにもとづいて５つに大
別できる。第1に、精神疾患を有する人物
に特徴的な笑いやユーモアを明らかにしよ
うとする研究である。この主題に関する報
告は早期からみられる。特に1950年代から
1960年代にかけての報告には、精神科の患
者が表出する笑いや、彼らのユーモアの好
みに関する事例報告や考察が中心であっ
た（Wolfenstein, 1955; Zwerling, 1950; 
Starer, 1961; Nussbaum, 1963; Spiegel et 
al., 1969）。この頃の研究には、S. フロイ
ト（1905, 1928）の考察や精神分析理論に
影響を受けたと思われるものが多い。心理
的葛藤や抑圧された欲求がユーモアの好み
に表れると仮定する論考や、投影法として
ユーモアを用いる可能性に言及する報告は、
その代表的なものである。しかし、診断的
技法としての笑いやユーモアについて、実
証的な報告はほとんど行われていない。技
法の確かさを知る方法には、複数の専門家
による査定を行い診断結果の一致度を確認
する方法や、他の検査法による診断結果と
照合して妥当性を検討する方法などがある
だろう。任意の患者に対して有効であった
診断法が、他の患者にも適用可能であるの
かについても検討が求められる。
　笑いやユーモアの好みと、欲求やパーソ
ナリティ特性との関わりについて、健常者
を対象にした量的研究では、両者の関連を
支持する結果が複数報告されている。例え
ば、他者への思いやりや善意などの愛他性
が高い人物は、単純で素朴な言葉遊びなど
の遊戯的なユーモアを好み（塚脇ら, 2009）、
攻撃欲求が強い人物は攻撃的なユーモアを
好む傾向がある（上野, 1993）ことなどが
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報告されている。ビッグ・ファイブ特性と
の関連を調べた研究では、自罰的なユーモ
アを好む傾向が協調性や勤勉性の低さと関
連しており、攻撃性の高さや情緒不安定
性とも関わっていることが指摘されてい
る。また、周囲の人を楽しませるために冗
談を言う傾向や、人生に対してユーモラス
な見通しをたてる傾向は外向性や知性と関
わりが深いと報告されている（Martin et 
al., 2003）。精神疾患の患者においても、自
己を罰するユーモアを好む傾向と自殺願望
との関連が報告されており（Spiegel et al., 
1969）、健常者と同様の傾向を有する可能
性も示唆されるが、健常者にみられる傾向
が、精神疾患を有する人物において強調さ
れて出現するのか、それとも異なる現れ方
をするのかなど、明らかでない点も残され
ている。
　笑いやユーモアとの関わりにおいて研究
対象とされる精神疾患は、初期には統合失
調症が中心であったが、のちに、うつ病や
神経症においても特徴的な笑いの傾向が存
在することが指摘され、近年では自閉症者
のユーモアに関する研究も行われている
（永瀬・田中, 2015）。精神疾患を有する人
物に特徴的な笑いの傾向を明らかにするこ
とは、病理の理解を深めると共に、援助の
質を高めることにつながると期待される。
　第２は、心理療法の技法としての笑い
やユーモアの可能性を論じる研究である。
1970年代を中心に、笑いやユーモアを適
用した複数のユニークな技法が報告され、
その可能性が論じられた（Goldstein & 
McGhee, 1972; Farrely & Bransma, 1974; 
Whitaker, 1975; Chapman & Foot, 1977; 
Ellis, 1977）。一方で、危険性を厳しく指摘
する声もあり（Kubie, 1971）、その後の報
告数は伸び悩んだが、この頃の主要な論考
には、ユーモアや笑いの原理と関わる視点
が含まれている。例えばA. エリス（1977）は、
「患者が訴える症状は、なんらかの事象に
対して患者自身が有する不合理な信念に媒
介される」とするABC理論を提唱したこ
とで知られるが、これにもとづいて開発さ
れた論理情動行動療法の一環として、患者
自身の不合理な信念をユーモラスに受け止
めるよう促す技法を提唱している。これに
先んじて、V. フランクル（1960）は、人
生に対する態度価値を重視し、患者が回避
しようとする症状の出現をあえて歓迎する
逆説的な方法をとることによって、症状を
軽減することができると指摘している。こ
うした認知的転換の原理を用いた治療法が
効果的に作用したという報告は、笑いや
ユーモアの主要理論との関わりにおいても
注目すべきである。
　第３は、パーソナリティ特性としての笑
いやユーモアと精神的健康との関わりに着
目する研究である。ユーモアを楽しんだり
よく笑ったりする傾向を個人的特性に位置
づける研究は、1980年代以降、盛んに行わ
れている。ユーモア・センスの個人差を測
定するための様々な尺度が開発され、それ
らを用いて数値化された個人のユーモア・
センスの程度と、その他の好ましいパーソ
ナリティ特性や精神状態との関連が調査さ
れた。両者の関連を支持する報告は多数あ
り、そうした研究結果は頻繁に引用される
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が、仮説と一致しない報告も少ないとは
いえず、全体として、当初の予想ほどに
は、ユーモア・センスと精神的健康との間
に強固で好ましい関連がみられたとはいえ
ない。その理由の一つに、ユーモア・セン
スの多次元性が考えられる。誰かを指して
「あの人にはユーモアのセンスがあるね」
と評するとき、その発言の主は、対象人物
の機知や知性の高さを評していることもあ
れば、対象人物が頻繁に冗談を言って周囲
の人々を笑わせるのが得意なコメディアン
であると評していることもある。また、対
象人物がよく笑い他者の冗談を楽しむ親和
的な人物であるという評価であるとも考え
られるし、「私の」冗談をよく理解してく
れるという点を評価している可能性もある。
いずれもユーモア・センスとして認知され
るパーソナリティ特性の側面を表してお
り、こうした多面的なユーモア・センスの
全てが精神的健康と関わるわけではないこ
とが徐々に明らかになっている。気分が落
ち込みやすい人物に対してユーモア・セン
スを育成する援助を効果的に行うためには、
ユーモア・センスのどういった側面が健康
に寄与するのかを明らかにする必要があろ
う。近年では、ユーモアのスタイルによって、
精神的健康との関わりが異なることが指摘
されている（詳細は後述）。また、笑いに
関しては、たとえ作為的なものであっても、
笑い声を出したり笑顔を作ったりすること
が、認知や情動をポジティブに変化させる
作用を持つという報告が複数あり（例え
ばStrack, 1988; Neuhoff & Schaefer, 2002）、
笑いヨガのようにユーモアを必要としない
笑いを用いる手法の健康増進効果について、
今後の実証研究が期待される。
　第４は、笑いやユーモアのストレス緩和
効果に関する研究である。ストレス対処に
役立つ笑いやユーモアは「コーピング・ユー
モア（Coping Humor）」と呼ばれる。困
難な状況にユーモアや笑いで対処しようと
する傾向は、ユーモア・センスのなかでも
精神的健康に大きく寄与すると考えられて
おり、この仮説を支持する実証的な報告も
多数ある（例えばKuiper & Martin, 1993; 
尾関ら, 1994; 塚脇ら, 2011）。しかし、精神
疾患の有病者と健常者との間で、ストレス
対処に笑いやユーモアを用いる傾向に違い
があるかどうか、質問紙を用いて調査した
研究では、結果が一致していない（Freiheit, 
1988; Kuiper, 1988）。これは、質問紙によっ
て測定されるコーピング・ユーモアの特性
が、外向性や神経症傾向など異なる次元の
パーソナリティ特性と関連するためと思わ
れる。また、笑いやユーモアが、うつや不
安を直接的に緩和する点においてストレス
対処にとりわけ有効なのか、それとも、ス
トレスの衝撃に対するバッファ効果を発揮
する点で有効なのかといったことについて
は、複数の見方がある。このように、まだ
知見が整理されていないテーマであるが、
質的な研究においては、笑いやユーモアが
ストレス対処に役立つと指摘する論考は、
枚挙にいとまがない。研究手法の検討も含
めて、今後の実証的研究が必要であろう。
　第５は、心理的資源をもたらす笑いや
ユーモアの作用に着目する研究である。こ
の研究領域は、ポジティブ心理学の隆盛と
笑い学研究25（2018.7）
－31－
ともに、2000年代以降の報告数が急増して
いる。笑いはポジティブな情動と強く関わ
るため、習慣的にユーモアを楽しむ人物は、
ユーモアを楽しまない人物に比べて、ポジ
ティブな情動を体験する機会が多くなると
予想される。ポジティブな情動体験は、活
力を増したり、注意の範囲を広げたりする
などの作用によって、心理的資源を豊かに
する（Fredrickson, 2001）。また、笑うこ
とが気晴らしとなり、心理的資源の回復や
ストレス対処に役立つこともある。人生の
不条理に対してユーモラスな態度を持つ
ことは、認知的変容をもたらし、問題解
決をうながす。こうしたことから、ユー
モアを好んで楽しむ傾向が強い人は、そ
うでない人に比べて、精神的な健康を保
ちやすいと考えられ、人間が持つ「強み
（Human Strength）」の１つにユーモア・
センスを位置づける理論もある（Peterson 
& Seligman, 2004）。心理的援助の実践領
域では、エルダー・クラウンが認知症患者
や独居老人のもとを訪れ、楽しく笑う時間
を提供したり、手術前の子どもの不安を和
らげるためにメディカル・クラウンと触れ
合う機会を作るなどの活動が盛んであり、
その効果を支持する実証的報告も蓄積され
つつある。
　心理的援助への笑いとユーモアの適用を
検討するにあたり、取り組むべき今後の重
要課題として、（１）ユーモアの社会的作
用についての検討、（２）プロトコルの作成、
（３）因果関係を明確にした研究手法の検
討、（４）効果の検証、（５）作用機序の解
明、の５つが挙げられる。
　心理治療に笑いやユーモアを導入するう
えでまず注意すべき点は、笑いやユーモア
が有する攻撃性の制御である。援助者に攻
撃の意思がなくとも、援助者の笑いが嘲り
や冷笑として被援助者に受け止められる可
能性は常にある。対人行為においては、受
け手が常に存在し、行為者の意図とその作
用は異なるからである。一般的な笑いや
ユーモアの用法に含まれる「からかい」は、
他者との距離を縮めて親和的な関係性を構
築することを意図して行われることがあ
る。「からかい」には多少なりとも攻撃性
があるものだが、心理的な距離を縮めるう
えで有効に機能することを期待して、日常
的に用いられる（Lampert & Ervin-Tripp, 
2006）。しかし、意図に反して、良好な関
係を阻害することもある。心理的援助を行
う場面で、援助者が攻撃性を表出すること
は、たとえユーモアという形態をとってい
ても、慎重になるべきであろう。笑いやユー
モアを用いる介入が治療者の自己満足に終
わる可能性や、患者の気持ちを害する不適
切なユーモアの使用について検討を重ねる
必要がある。プロトコルやガイドラインを
作成し、未来の援助者を育成する取り組み
も求められる。
　心理的援助における笑いやユーモアの効
果について、実証的研究が不足しているこ
とは、上述のとおりである。各種技法の比
較検討も十分に行われているとはいえない。
これについては、研究の手法に関して難し
い点があることを否めない。その難しさは、
笑いやユーモアの体験が有する一回性の側
面によるところが大きく、加えて、笑う体
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験とユーモア体験を明確に区別することの
難しさ、笑いやユーモアの多面性や多様性、
そして、笑いやユーモアを数値化すること
の難しさなどが背景にある。個人的体験と
しての笑いやユーモアと、社会的体験とし
ての笑いやユーモアを区別し、ユーモラス
な刺激に対する反応として生じる笑いと、
そうした笑いが生じる傾向に関わるパーソ
ナリティ特性を区別して論じるよう努める
ことも必要である。
　精神的健康との関わりにおいて、ユーモ
アや笑いがどのように作用するのか、その
機序は明らかでない。全てのユーモアが精
神的健康に対して好ましい作用をするわけ
ではない。ユーモア・スタイル質問紙を
作成したカナダの心理学者であるR. マー
ティンら（Martin et al., 2003）の研究に
よれば、自分の失敗をネタにして笑いを誘
うような自罰的なユーモアを好んで用いる
人物は、気分が落ち込みやすい傾向を有し
ている。自罰的なユーモアを好む傾向と情
緒不安定性との関連性は、複数の追試研究
で支持されており、ユーモアのスタイルに
よって精神的健康への作用が異なると考え
られている。一方で、日本人を対象とした
調査では、これと反する調査結果が報告さ
れている。塚脇ら（2009）は、自罰的なユー
モアが自己受容の高さと関連することを指
摘し、適応的で精神的に成熟した人格者の
特徴として自罰的なユーモアがあらわれる
可能性に言及している。こうした知見の相
違についても、理論的考察を深める必要が
ある。
　ユーモアを用いる心理療法の効果が、標
準的な心理療法を超えないという報告もあ
る。しかし、ユーモアや笑いについて特筆
すべきは、それらを体験すること自体が楽
しい点である。一般的な治療や訓練は、忍
耐や苦痛を伴うことが多い。慢性的な疾患
や、日々の悩みを抱える人々にとって、長
く続く治療を楽しいものにする笑いやユー
モアには、治療へのコンプライアンスを高
める効果も期待できる。
　ユーモアは、多面的で多次元的な概念で
ある。ユーモアは、笑いを生起させる刺激
としての漫画やジョークなどの素材である
とともに、社会的な相互作用の一要素であ
り、おかしみを解する認知的プロセスであ
り、愉悦を抱く感情的側面であり、また、
ユーモアを好んで楽しむかどうかと関わる
人格的な特性の一部でもある。笑いやユー
モアを用いる心理的援助の技法は、これら
の複数の側面に関わっている。笑いやユー
モアによって治療的人間関係がどのように
変容するのか、問題解決に際してユーモラ
スな態度をもつことがクライエントの認知
的プロセスにどのような影響を与えるのか、
といった援助のプロセスや治療の効果に関
わる点を明らかにしていくことが必要であ
るほか、笑いやユーモアが引き起こす情動
がどのように心理的資源を拡大するのか、
ユーモア・センスのどの側面が精神的な強
さや柔軟性と関わるのかという心理的で社
会的な機序の解明が待たれている。さらに、
疾病の予防や健康増進に加えて、健やかな
心と人間関係をはぐくむ観点からも、そう
したユーモア・センスはどのように育成さ
れるのか、などを明らかにすることが求め
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られており、研究課題は山積している。
（もりた　あやこ）
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注
１　APA（アメリカ心理学会：American 
Psychological Association）制作による
データベース
２　AND検索によって，タイトルにユーモ
アや笑いに関連する語句を含む条件，か
つ，心理治療や心理的援助に関連する語
句を含む条件の双方を満たす学術論文を
抽出した。ユーモアや笑いに関連する語
句として，「humor（または, humour）」
「laugh」「joke」「wi t」「car toon」
「comedy」「fun（または, funny）」
「satire」「jest」「gag」「jape」のいず
れかを用いた。心理治療や心理的援助に
関連する語句として，「therapy（または, 
therapeutic, therapist, psychotherapy）」
「intervention」「counseling」（または, 
counselling, counselor）「psychiatry（また
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は, psychiatric）」「mental illness（または, 
psychiatric illness, mental disorder, major 
depression, schizophrenia, OCD（obsessive-
compulsive disorder）, PD（panic disorder）, 
GAD（general anxiety disorder）, phobia, 
autism（または，autistic）, ASD（autism 
spectrum disorder）, alcohol , abuse, 
addiction, trauma（または, traumatized, 
traumatic ,  trauma-re lated ,  trauma 
survivor）, PTSD（post-traumatic stress 
disorder）, neurosis」「diagnostic」「patient
（または, client）」「doctor」「nurse（ま
たは, nursing）」「hospital」「medical（ま
たは, medicine, medicate）」「treatment」
「care」「cure」「mental health（また
は，psychological health, well being, 
wellbeing, well-being, QOL, quality of life」
「stress（または, stressor）」「distress」
「coping」「strategy」「program」「health 
promotion」「clown（または, clowning, 
elder-clown）」「yoga」のいずれかを用い
た。査読のない学術雑誌の学術論文と学位
学術論文と書評については，EBSCO host
の詳細検索の設定を操作し，検索の対象か
ら除外されるよう条件を指定した。
３　Kataria M, Laughter Yoga International. 
http://www.laughteryoga.org/
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